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RESUMO

A hipertenséo arterial sistémica é considerada um dos fatores de risco que podem dar
origem a outras patologias, é vista também como um problema de saude publica. Pode
causar alteracdes funcionais do liquido circulante e resisténcia vascular periférica
podendo causar danos no sistema cardiovascular. O objetivo proposto foi realizar uma
revisdo bibliografica referente a hipertenséo arterial sistémica, bem como analisar os
fatores que estdo relacionados a sua condicdo. Além disso, buscar compreender quais
sdo os tratamentos disponiveis para a doenca. Justifica-se como base nas pesquisas
gue as medidas preventivas, diagnostico precoce, controle e tratamento tém como
objetivo evitar complicacdes durante o tratamento e, em simultaneo, buscar formas de
melhorias para que o paciente tenha uma qualidade de vida melhor. O presente estudo
se apresentou de forma documentada, com intuito de alcancar o objetivo proposto,
pois empregou o referencial da pesquisa bibliogréfica, realizada com artigos
publicados a partir de 2003, revistas eletrdnicas e busca em sites: Ministério da Saude
e Google Académico referentes a tematica abordada. A revisao bibliografica mostra
os fatores de risco responsaveis pela HAS, destacando os pontos mais relevantes e
meétodos para identificar e diagnosticar a doenca, visando a uma escolha adequada
para tratamento. J& foi comprovado que as mudancas no estilo de vida como: reducéo
no excesso de peso, restricdes na dieta com sodio e pratica de atividade fisica ajudam
no controle da presséo arterial. Entretanto, vale ressaltar que os fatores podem vir
juntamente as HAS, pois seu tratamento podera ser longo e continuo, e podem
acarretar problemas como aceitacdo, adesdo e condicdo, € uma doenca que exige
compromisso diario, mesmo ndo havendo sintomas, e, principalmente, aceitacdo em
relacdo ao quadro atual, no qual o paciente deve estar ciente da importancia do
tratamento. Conclui-se que o cuidado primario a salde tem um impacto direto na
prevencdo de doencas como a Hipertenséo Arterial.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial sisttmica. Pressao arterial. Fatores de riscos.

Tratamento.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is considered one of the risk factors that can give rise
to other pathologies, and is also seen as a public health problem. They can cause
functional changes in circulating fluid and peripheral vascular resistance, which can
cause damage to the cardiovascular. . The proposed objective was to carry out a
bibliographical review regarding systemic arterial hypertension, as well as to analyze
the factors that are related to its condition. Furthermore, seek to understand what
treatments are available for the disease. It is justified based on research that preventive
measures, early diagnosis, control and treatment aim to avoid complications during
treatment and, at the same time, seek ways to improve so that the patient has a better
quality of life. The present study was presented in a documented form, with the aim of
achieving the proposed objective, as it used the reference of bibliographical research,
carried out with articles published from 2012 onwards, electronic magazines and
search on websites: Ministry of Health and Google Scholar relating to the topic
covered. The literature review shows the risk factors responsible for SAH, highlighting
the most relevant points and methods to identify and diagnose the disease, aiming at
an appropriate choice for treatment. It has been proven that lifestyle changes such as:
reducing excess weight, restricting the sodium diet and practicing physical activity help
control blood pressure. However, it is worth highlighting that the factors can come
together with HAS, as its treatment can be long and continuous, and can cause
problems such as acceptance, adherence and condition, it is a disease that requires
daily commitment, even if there are no symptoms, and, mainly, acceptance in relation
to the current situation, in which the patient must be aware of the importance of
treatment. | t is concluded that primary health care has a direct impact on the
prevention of diseases such as Hypertension.

Keywords: Systemic arterial hypertension. Blood pressure. Risk factors. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica é reconhecida como um dos fatores de risco que
podem desencadear outras patologias, sendo vista também como um problema de saude
publica. Ela pode causar alteracdes funcionais do liquido circulante e resisténcia vascular
periférica, o que pode resultar em danos no sistema cardiovascular (PERREIRA, 2016).
Segundo Hart et al. (2000), a circulacdo do corpo humano necessita da presséo para
garantir o fluxo adequado. Em casos de hipertenséo, as artérias se tornam estreitas,
obrigando o coracdo bombear com mais forca para impulsionar o sangue por ela. Essa
sobrecarga acaba causando lesbes na parede das artérias. Em alguns pacientes, nao
sao observados sintomas como dor de cabeca, falta de apetite, falta de ar ou fraqueza.

Para Machado (2012), doenca desse tipo ndo aparece de repente, mas sao
resultados e esta relacionada a adversos fatores que ajudam com que a enfermidade se
desenvolva e consequentemente se agrave. Dentre eles, diversos sdo populares e
incluem: sexo, idade, género, etnia, fatores socioeconémicos, excesso de ingestao de
sal e bebidas alcodlica, genética e sedentarismo. E importante lembrar que existem
outros elementos que também influenciam no desenvolvimento da doencga, como a falta
de adesao ao tratamento, que pode ser considerada umas piores na estatistica.

Paxis (2020) destaca que, em 2019, aproximadamente 24% dos brasileiros na
faixa de 18 anos eram hipertensos, 0 que representa um aumento de 2,5 pontos
percentuais, em relacdo ao registro de 2013. E valido mencionar também que, antes da
pesquisa, 72,2% ja recebiam cuidados médicos para essa condicdo, 0 mesmo
levantamento revela que a enfermidade atinge mais a populacéo idosa. Dados recentes
apontam que os estados onde mais prevalece o diagnéstico médico de hipertenséo séao:
Rio de Janeiro, que corresponde a 2,1%, Minas Gerais 27,7% e Rio Grande do Sul
26,6%, e os estados onde menos prevalece séo: Para correspondendo a 15,3%, Roraima
15,7% e Amazonas 16%. De acordo com SIM, (Sistema de Informac&o de Mortalidade)
de 2010 a 2020 foram registradas mais de 551.262 mortes causada pela doenca, ou
seja, 292.339 em mulheres e 258.871 em homens. Entre os estados com maior taxa dos
Obitos em 2020, estdo: Piaui (45,7 6bitos/100 mil habitantes), Rio de Janeiro (44,6
Obitos/100 mil habitantes) e Alagoas (38,8 6bitos/100 mil habitantes) (MINISTERIO DA
SAUDE,2022).

Algumas mudancas na rotina fazem com que a doenca seja controlada ja no inicio,

e isso pode ser observado em pacientes que sao diagnosticados precocemente. A eles
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recomenda-se que tenham um estilo de vida mais saudavel como: alimentagcdo com
menos sodio e gordura, pratica de esporte, consumo de alcool moderado e entre outros.
Estes estilos além de ajudar pacientes com HAS no inicio do tratamento, faz com que
estes ndo precisem de uso de medicacéo e, até mesmo, ajudam as pessoas que tenham
tendéncia hereditaria a ndo desenvolver a doenca. Para uma pessoa ser considerada
hipertensa, ela deve realizar duas ou mais medidas nas quais os valores sejam iguais,
ou maiores que 140x90mmhg (14x9). De acordo com Sociedade Cardiologista, HAS é
uma doenca crbnica, e esta podera desenvolver no decorrer da vida ou ndo, e a patologia
requer tratamento continuo (SBC, 2010).

A HAS é uma doenca cronica silenciosa que evolui de forma assintomatica,
portanto, em seu tratamento é preciso mudancas nos habitos alimentares e no estilo de
vida, além de uma boa adesdo ao tratamento medicamentoso que necessitam de
manuten¢do e acompanhamentos rigorosos. Somente por meio dessas medidas, sera
possivel prevenir potenciais consequéncias, em longo prazo, associadas a hipertensao
(DURAO,2020).

Atualmente no pais, a HAS néo controlada ja atinge uma parcela consideravel
da populacéo, e, em alguns casos, esta poderia ser evitada. As classes mais atingidas
pela doenca sdo: mulheres correspondendo 24,4%, idosos na faixa de 75 ou mais
correspondendo mais 55%, pessoas negras correspondendo 24,2%, e pessoas sem
nivel de instru¢cdo ou com fundamental incompleto 31,1% (IBGE,2014)

Em 2013, foi constatado que ocorreram 339.672 mortes por causa das DCV
(doenca cardiovascular), foi possivel verificar que as taxas de mortalidade relacionada a
outras doencas teve uma leve reducdo ao logo do ano, com excec¢do da DH (doencas
hipertensivas). No periodo de 2000 a mortalidade por DH foi de 39/100.00 habitantes
para 42/100.00 habitantes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDILOGIA, 2016).

O Estado tem como dever envolver-se com a questdo a fim de compreender
suas causas e, com isso, desenvolver estratégias para a preservacdo e possiveis
tratamentos a populacdo. Uma maneira direta de interacdo pode ser feita por meio de
campanhas basicas de saude, desenvolvidas pelos nucleos municipais de Estratégia de
Saude da Familia. Esse nucleo € composto por uma equipe multidisciplinar envolvendo
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, psicélogos e agentes de saude.
Vale ressaltar que o principal objetivos das campanhas € conscientizar a populagéao
sobre os fatores de riscos que estdo associados a hipertensao arterial, abordando a

importancia do tratamento em individuos ja diagnosticados com essa condi¢do. As acdes
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educativas visam destacar que o tratamento ndo é somente fazer uso de medicamentos,
mas inclui a promocéao de habitos mais saudaveis (GIACOMIN,2011)

Para Britos (2016), a eficicia do tratamento primeiro da hipertensao arterial vai
depender do conhecimento e intervengcao adequados em relacéo aos fatores previstos e
dos riscos modificaveis. Vale ressaltar que a adesao ao tratamento € o fator mais crucial
para seu controle. Em torno de 40% a 60% dos pacientes em tratamento nao fazem uso
regular de medicamentos, e, nessa propor¢do, aumentam o0s tratamentos nao
farmacolégicos que envolvem mudancas nos habitos alimentares e estilos de vida. Essas
condicBes combinadas sao responsaveis por mais de dois tercos dos casos de falta de
controle da HAS. Em pacientes hipertensos, a ndo adesao ao tratamento é fator de risco
significativo, muito vezes subestimado, o que contribui para o controle inapropriado da
presséao arterial (LOFF,2017).

O Brasil enfrenta grandes desafios em relacdo a HAS, uma condicéo
assintomatica que dificulta seu diagnostico precoce, tratamento e controle. Estudos
indicam um aumento significativo no indice de hipertensdo em adultos, principalmente
em homens. A HAS esta associada a um maior risco de doencas cardiovasculares, com
pré-hipertensdo aumentando a propensdo para o desenvolvimento da hipertensdo
arterial (TORRES,2020).

A adocédo de cuidados e medidas preventivas para a hipertenséo arterial pode
resultar na reducdo da taxa de internacdes e nos investimentos voltados, se houver
parceira e envolvimento entre os profissionais da saude, que desempenham um papel
fundamental no cenario da saude. A justificativa para este estudo reside na importancia
no contexto da saude, pois € uma condicdo que afeta a populacédo brasileira, e sua
ocorréncia tende a aumentar devido a diversos fatores, incluindo o envelhecimento da
populacao tornando-se um problema global (PERREIRA,2016)

Pretende-se com este estudo, levantar as informacfes sobre HAS, as causas e
os tratamentos disponiveis. Para alcancar o objetivo geral, os objetivos especificos sdo:
Conceituar hipertenséo arterial sistémica; verificar os fatores que contribuem para seu

desenvolvimento e analisar o tratamento disponivel atualmente para HAS.

2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo tem como proposito explicar o que € hipertenséo arterial sistémica,

abordando o diagnéstico, os fatores de riscos e as op¢des de tratamentos disponiveis.
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2.1 Hipertenséao arterial

A Hipertensédo arterial sistémica (HAS) é considerada um dos problemas mais
preocupantes na saude publica no pais, pois traz com ela outros fatores de risco que
colaboram para desenvolvimento de doencas cardiovasculares as quais, nos ultimos
anos, tém apresentado alto indice de mortalidade. Considerada uma doencga crénica, a
HAS néo é considerada transmissivel e incuravel, no entanto, pode ser controlada por
meio de medicacao, alimentacéo equilibrada e exercicios fisicos. A hipertensao arterial
sistémica € um conjunto clinico multifuncional caracterizado por niveis elevados e
sustentados de presséo arterial (PA), atingido 140X90 mmHg. Essas alteracbes podem
ser associadas as alteragbes funcionais e/ou estruturais dos Orgdos-alvo: coracao,
cérebros, rins e vasos sanguineos, além das mudancas metabdlicas que aumentam os
riscos de eventos cardiovasculares podendo ser fatais, o seu grande desafio para area
da saude, pois € uma doenca silenciosa, e s é percebida quando um érgao do paciente
ja estd comprometido (SANTOS, 2021).

Hart define a hipertensdo arterial sistémica como uma lesdo na parede das
artérias, causada pela forca excessiva feita pelo coracdo para bombear sangue em todo
corpo e, futuramente, esses danos podem trazer consequéncias. Ainda ressalta que a
PA normalmente pode se tornar alta sem nenhum tipo de sintoma, pois é considerada
uma doenca assintomatica (HART et al, 2000).

Santos et al., (2021) ressalta que HAS pode aumentar o grande risco de
coronariopatias, acidentes vasculares cerebrais hemorragicos, isquémicos e
tromboticos, mortes subitas, influéncias cardiacas e entre outros. Para ser diagnostico
hipertenso € preciso que sejam feitas visitas aos médicos ou postos de saude em
diferentes ocasides, com isso, € possivel estabelecer quais sao as pressodes arteriais dos
pacientes, o que constitui em uma base mais sélida e assertiva do diagndstico.

Para Mota (2014), o elevado indice de hipertensdo esta influenciado e
relacionado com estilo de vida da populagcdo. Existem muitos fatores que podem
contribuir para o surgimento da doenca, entres eles esta: obesidade, ingestdo de
gordura, uso excessivo de sal e bebida alcodlica, entre outros. A obesidade esta ligada,
diretamente, a pressao arterial (PA). Individuos que estdo acima do peso fazem parte do
grupo que possui grande possibilidade de ser tornar hipertenso, devido ao excesso de

peso.
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De acordo com Santos (2014), para comprovar que a pessoa € portadora da
HAS, primeiro € preciso que o paciente faca afericdo, pelos menos, em trés dias
diferentes e com intervalo de duas semanas, € preciso observar a média aritmética, a
pressao arterial maior ou igual a 140/9 mmHg. E sempre orientar o paciente que evite
fazer a verificacdo em estado de estresse fisico ou emocional, pois podera dar alteracdes

nos valores.

2.2 Diagnostico

O diagnostico da hipertensao arterial sistémica é um procedimento simples e
pode ser feito por qualquer médico desde que seja qualificado, pois um diagndstico
errado poderd trazer varias consequéncias graves. Antes que seja dado o resultado final,
0 paciente passa por alguns exames: fisico, clinico, complementares e anamnese, para
ser feita a escolha do tratamento correto (MION JUNIOR et al., 2018)

De acordo com o Ministério da Saude, no diagnéstico, devem ser levados em
consideracdo fatores de riscos, a presenca de lesdes nos 6érgdos-alvos e as
comorbidades, € importante tomar cuidado antes de rotular uma pessoa como
hipertenso, principalmente pelo risco de um diagnéstico falso-positivo. Em individuos
sem diagndéstico e com PA alta, € recomendado que estes fagcam afericdo varias vezes,
em diferentes horarios, antes de constatar a HAS. A pressao arterial deve ser monitorada
mesmo que no diagnéstico esteja normal. No inicio, € feita uma investigacéo clinico

laboratorial que consta em explorar algumas condic6es do paciente hipertenso:

e Confirmacao da PA alta e do diagnéstico;

e Feita uma avaliacao para verificar se ha algum tipo de lesdo no érgao-
alvo;

e |dentificar se ha pré-disposicdo para doencas cardiovasculares e riscos
de cardiovascular global;

e Verificar a existéncia de doenca associada a hipertenséao.

O diagndstico deve seguir o seguinte padrao: a pressao arterial normal deve ficar
no valor PAS de <120 mmHg e PAD <80 mmHg, enquanto para pessoa ser enquadrada

na condigdo de pré-hipertenso ou pressao arterial limitrofe, os valores da PAS devem
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estar entre 121 e 129 mmHg e ou PAD entre 81 e 89 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDILOGIA, 2016).

Loff (2020) ressalta que HAS pode ser classificada em Priméria ou Essencial e
Secundéaria. E chamada Primaria, pois na maioria das vezes ndo se encontra sua causa
raiz, podendo assim ser geralmente por meio de diversos fatores: hereditariedade,
ingestdo excessiva de sal, obesidade, estresse, e uso de bebidas alcodlicas. A
Secundaria, por sua vez, ja pode ser diagnosticada com mais facilidade, pois seus
fatores patologicos sdo mais conhecidos como por doencas renais, enddcrinas,
vasculares, medicamentos, toxemia gravidica entre outras. A hipertensdo do avental
branco ocorre quando a PA do paciente varia no momento da sua medicdo, no
consultério, quando a afericdo é realizada no Monitorizacdo Ambulatorial, mas quando a

medicdo € efetuada em casa o valor sempre esta normal.

2.3 Fatores de risco para HAS

A heranca genética estd associada com maus habitos ambientais e
comportamentais e podem contribuir para surgimento da HAS. Esses séo os fatores que
mais contribuem para o desenvolvimento da HAS: histérico familiar, sedentarismos,
excesso de peso e obesidade, dieta rica em sodio, estresse, raca e etnia. Os fatores de

riscos, geralmente, séo os seguintes:

e Idade: E estabelecida uma relaco direta e linear entre o envelhecimento
e a incidéncia no aumento da presséo arterial (PA).

e Etnia/sexo: de acordo com os estudos mulheres e pessoas negras tém
maiores tendéncia de desenvolver HAS.

e EXcesso de peso: pessoas que estdo acima do peso sao propicias a ter
presséao arterial alta.

e Consumo excessivo de sodio, fazendo uso de sbédio acima do
recomendavel.

e Consumo cronico de bebidas alcodlicas mulheres que consumem 30-
240g de alcool/dia tém risco de HAS, ja nas pessoas do sexo masculino

0 risco aumenta a partir de 31g de alcool/dia.
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e Sedentarismo: pessoas que praticam atividades fisicas menos de 150
minutos semanais, pode ser um deslocamento até a trabalho, durante a
jornada de trabalho, lazer, como exemplo: academia, natagcéo e até uma
caminhada.

e Fatores socioeconbmicos: pessoas que possuem baixo nivel de
escolaridade também tém grandes probabilidades de adquirir a HAS por
causa da dificuldade de informacéo.

e Genética também influencia quando se fala em HAS: por exemplo, se o
pai ou mae sao hipertensos ha probabilidade de filhos ou netos serem
grandes candidatos (TORRES, 2020).

2.4 Tratamento

Antes de definir o diagndstico e seu tratamento, € importante a identificacdo das
causas, se ha alguma doenca cardiovascular, comorbidades, se ha lesdes no 6rgédo-alvo
(coragdo, rins e cérebro), s6 apOs esse processo, € que é definido qual melhor tratamento
0 paciente ira fazer. Atualmente, sdo utilizados dois tipos de tratamento terapéutico:
intervencdes nos habitos rotineiros e tratamento através de medicacéo. O tratamento em
que néo é utilizado nenhum tipo de medicamento pode comprovadamente fazer com que
a PA reduza, mas em alguns casos, em que 0 paciente possui risco vascular, opta-se
pelo uso de medicacdo (TORRES, 2020).

De acordo com Ministério da Saude, a abordagem multiprofissional é parte
fundamental no tratamento da HAS e na prevencéo das complicacdes cronicas geradas
pela doenca. Sempre que possivel, a equipe multidisciplinar deve ser formada por
médico, enfermeiro, nutricionista, psicélogo, assistente social, educador fisico,
farmacéutico e agentes comunitarios (BRASIL, 2006).

Talcon et. al, (2012) ressalta que o nivel de controle e tratamento sé&o
considerados insatisfatorios em pacientes quando o quadro clinico é considerado grave.
De acordo com o autor, faz-se necessario um controle maior nos fatores de riscos
(obesidade e sedentarismo) para que o tratamento tenha uma eficacia melhor e para
evitar surgimento de DVC que € uma doenca relacionada a HAS.

Segundo Oliveira (2014), uma ferramenta que auxiliara no tratamento da HAS € o
processo educativo em saude, pois, por meio desse método, a populagcédo podera adquirir

conhecimentos promovendo, assim, alteracdes nos seus habitos, em relacdo a doenca
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em si e nos fatores de riscos cardiovascular. Oliveira ainda enfatiza que € de extrema
importancia dialogar com as pessoas, mas também as ouvir, para que seja feito o
levantamento de o quanto a pessoa sabe sobre as suas condi¢cbes de saude atual e
sobre os fatores que estdo contribuindo para sua melhora ou piora. Além disso, o didlogo
€ um papel fundamental durante o tratamento pois possibilita que os profissionais
incentivem as pessoas hipertensas a mudarem seus estilos de vida e que aceitem o

tratamento.

3 METODOLOGIA

Este trabalho se caracteriza como uma pesquisa bibliogréafica, por se tratar de
um estudo realizado a partir de reviséo de literatura na consulta em sites de busca como
google académico, revista eletrdnicas, site do Ministério da Saude. As pesquisas foram
realizadas em artigos publicados, a partir de 2003 a 2023, limitando-se a linguagem
portuguesa, a partir da leitura prévia, utilizando as palavras-chave: HAS, pressao arterial
e hipertensao arterial sistémica.

Para desenvolver o trabalho, foram as seguintes etapas: a escolha do tema,;
pesquisas e estabelecimento de quais artigos seriam utilizados, leitura feita de forma
criteriosa, selecéo dos artigos que estavam relacionados ao tema proposto, o que era de
extrema importancia para este estudo foi inserido no trabalho. Assim deu-se inicio a

analise e interpretacéo do conteudo.

4 RESULTADO E DISCUSAO

Santos (2014) define a hipertensé&o arterial sistémica como uma doenga cronica
degenerativa de etiologia multifatorial, na qual as artérias estreitam-se. Em decorrente a
essa anomalia, o coracdo € obrigado a realizar um esforco maior para bombear o
sangue, resultando em lesdes na parede arterial.

Classifica-se a hipertensdo arterial em primaria e secundaria, levando em
consideracdo suas causas. A HAS primaria representa 95% de casos. Sua principal
caracteristica é auséncia de sintomas, sendo os componentes genéticos e ambientais
0S principais responsaveis. Ja a secundaria é mais facil de identificar, afeta
aproximadamente 5% da populacdo, e ha possibilidade de cura (DURAO,2020). Em

relacdo aos fatores de riscos, de acordo com Loff (2017), a presséo arterial tende a
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aumentar com a idade, envolvendo outros fatores como: raca negra, fator genético,
obesidade, sexo, entre outros. Loff ressalta que a obesidade esta entres os fatores de
risco da HAS e das DVC e tem sido motivo de preocupacao para diversos profissionais
da érea da saude.

Cerca de 9,7 milhdes pessoas morrem devido a complicacbes da HAS. De
acordo com Torres (2020), em 2015, um a cada quatro homens e uma a cada cinco
mulheres em todo mundo (22% da populagdo mundial, 218 anos) tém a presséao arterial
alta. No mesmo ano, aproximadamente cerca de 1,13 bilhdo de pessoas foram
diagnosticadas com HAS, e 150 milh&es residiam na Europa central e ocidental.

Machado et.al (2011) ressalta que 40% das pessoas hipertensas ndo segue
corretamente o tratamento, pois, muitas vezes, o tratamento medicamentoso necessita
também de mudancgas no estilo de vida, e estas nem sempre ndo sdo bem aceitas.
Lembrando que para realizar o tratamento, € preciso que 0 paciente siga todas as
orientacdes do profissional da saude, uma vez que o procedimento de uso da medicacao
deve ser feito juntamente a mudancga no estilo de vida (SANTOS,2021)

Ao escolher qual método a ser seguido, primeiro deve ser feita uma avaliagéao,
pois o tratamento ndo ira depender do nivel da PA juntamente aos fatores que séo estao
associados a ela. Atualmente, o método mais usado € o tratamento farmacoldgico, pois
€ considerado mais seguros e bem aceito devido a variedades disponiveis no mercado
(LOFF,2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se evidente a inclusdo da hipertensédo arterial como uma questado de
saude publica. Foram apresentados os fatores de riscos associados a HAS, destacando
0s prontos cruciais e as melhores formas de identificar e diagnosticar a doenca. Com
isso, € possivel encaminhar e direcionar o melhor tratamento para o paciente.

Quanto ao tratamento da HAS, existem varias formas de abordagens possiveis,
entre eles o uso de medicamentos ou ndo. Ja foi comprovado que as mudancas no estilo
de vida como: reducdo no excesso de peso, restricbes na dieta com sodio e pratica de
atividade fisica ajudam no controle de pressao arterial, mas vale ressaltar que s6 apos
avaliacdo e diagnostico serad definido se ha necessidade de uso ou ndo de
medicamentos. Contudo, é importante considerar os desafios decorrentes do tratamento

7

da hipertensdo arterial. Uns dos problemas enfrentados é a adesdo ao tratamento,



20

aceitacdo da condicdo, e comprometimento diario podem surgir, mesmo ndo havendo
sintomas. A aceitacdo por parte do paciente é crucial em relacéo a sua condicdo atual,
assim, percebe-se a importancia e necessidade do tratamento.

Por meio da leitura, foi possivel comprovar que vem aumentando o niumero de
portadores da doenca e que este problema patologico esta afetando a sociedade. Ou
seja, a hipertenséo arterial esta tomando uma proporcdo que esta prestes a sair do

controle, e mesmo com ag¢des publicas ndo surgirdo mais efeitos.
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